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Os índices de sobrepeso e obesidade têm aumentado expressivamente na 
população mundial. Um fator que tem contribuído para isso é o longo período de 
alimentação dos indivíduos durante o dia. Assim, a alimentação com restrição de 
tempo, um tipo de jejum intermitente, tem sido sugerida. Por outro lado, a alta 
prevalência de compulsão alimentar em pessoas com excesso de peso exige uma 
avaliação da resposta comportamental destes indivíduos frente a abordagens que 
promovam restrição calórica como estratégia para perda de peso. Objetivo: Analisar 
o risco de compulsão alimentar periódica em pessoas com sobrepeso e obesidade 
grau I antes e após diferentes períodos de jejum associado à restrição calórica. 
Método: Trata-se de um ensaio clínico randomizado com 8 semanas de intervenção 
e 3 grupos com diferentes períodos diários de alimentação: das 8h às 16h (eTRF), 
das 12h às 20h (mTRF) e das 8h às 20h (nTRF). Antes e após a intervenção, foram 
realizadas medidas antropométricas e preenchimento da escala de compulsão 
alimentar periódica. Para comparar os grupos no basal foi realizada ANOVA de uma 
via. Comparações nos diferentes momentos foram realizadas por equações de 
estimativa generalizadas. Quando necessário, foi utilizado o post-hoc de Bonferroni 
para identificar diferenças. Foi realizada uma correlação entre as variáveis peso 
corporal e escala de compulsão alimentar periódica com verificação a partir do teste 
de Pearson ou Spearman. Os dados estão apresentados em média e desvio padrão. 
O nível de significância adotado foi de 5%. Resultados: 37 indivíduos (31 mulheres 
e 6 homens) concluíram as 8 semanas de intervenção. A perda de peso de peso foi 
de 4.3±2.7 kg, não havendo diferença entre os grupos (p=0,907). O escore de 
compulsão alimentar periódica teve uma redução significativa (p<0,001) após a 
intervenção, sem diferença entre os grupos (p=0,773). Houve correlação significativa 
entre os valores iniciais de CAP e a redução absoluta desse escore após a 
intervenção (rs=-0,702; p=0,001). Conclusão: A alimentação com restrição de 
tempo por 8 semanas em indivíduos com excesso de peso é efetiva na diminuição 
do peso e do escore de compulsão alimentar, independente do período do dia 
destinado à alimentação. No entanto, estudos que avaliem parâmetros psicológicos 
associados a essa abordagem são escassos, sendo necessárias mais pesquisas. 
Palavras-chave: Sobrepeso. Obesidade. Jejum Intermitente. Alimentação com 
restrição de tempo. Compulsão Alimentar. 
ABSTRACT 
 
Overweight and obesity rates have increased significantly in the world population. 
One factor that has contributed to this is the long eating period of individuals 
throughout the day. Thus, time-restricted feeding, a type of intermittent fasting, has 
been suggested. On the other hand, the high prevalence of binge eating in 
overweight people requires an assessment of their behavioral response to 
approaches that promote caloric restriction as a strategy for weight loss. Objective: 
To analyze the risk of binge eating in people with overweight and obesity before and 
after different periods of fasting associated with caloric restriction. Method: This is a 
randomized clinical trial, with 8 weeks of intervention and 3 groups with different daily 
feeding periods: from 8 am to 4 pm (eTRF), from 12 pm to 8 pm (mTRF) and from 8 
am to 8 pm (nTRF). Before and after the intervention, anthropometric measurements 
and binge eating scale filling were performed. To compare groups at baseline, 
ANOVA one-way was performed. Comparisons at different times were made using 
generalized estimating equation. When necessary, Bonferroni's post-hoc was used to 
identify differences. A correlation was performed between body weight and binge 
eating scale and the Pearson or Spearman test was used for verification. Data are 
presented as mean and standard deviation. The level of significance adopted was 
5%. Results: 37 individuals (31 women and 6 men) completed the 8 weeks of 
intervention. Weight loss was 4.3 ± 2.7 kg, with no difference between groups 
(p=0.907). The binge eating disorder score had a significant reduction (p<0.001) after 
intervention, with no difference between groups (p=0.773). There was a significant 
correlation between the initial binge eating disorder values and the absolute 
reduction of this score after the intervention (rs=-0.702; p=0.001). Conclusion: Time-
restricted feeding for 8 weeks in overweight individuals is effective in reducing weight 
and binge eating score, regardless the period of the day for eating. However, studies 
that assess psychological parameters associated with this approach are scarce, and 
further research is needed. 
Keywords: Overweight. Obesity. Intermittent fasting. Time-restricted feeding. Binge 
Eating. 
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Os índices de sobrepeso e obesidade têm aumentado expressivamente 
(ROBERTO et al., 2015; GONZÁLEZ-MUNIESA et al., 2017). De acordo com a 
OMS, a prevalência mundial de obesidade quase triplicou entre 1975 e 2016. 
Estima-se que 39% dos adultos apresentam excesso de peso e dentre esses 13% 
são obesos (OMS, 2020). No Brasil, mais da metade da população (55,7%) está 
com excesso de peso e 19,8% são obesos (BRASIL, 2019). O excesso de peso na 
forma de gordura corporal é fator de risco para diversas doenças crônicas, como 
diabetes, doenças cardíacas e alguns tipos de câncer, além de mortalidade por 
todas as causas (WILLIAMS et al., 2015; DI ANGELANTONIO et al., 2016). 
Agentes comportamentais como o estilo de vida sedentário aliado à 
disponibilidade de alimentos de baixa qualidade nutricional, altamente palatáveis e 
densos em energia, parecem estar entre as principais causas da crescente epidemia 
de sobrepeso e obesidade (MITCHELL et al., 2011; ROBERTO et al., 2015; MYERS 
et al., 2017). As intervenções no estilo de vida têm como alvo atingir e manter 
moderada perda de peso e, para isso, preconiza-se um déficit calórico diário de 15 a 
30% do valor energético total (GONZALEZ-CAMPOY et al., 2013; YUMUK et al., 
2015; ABESO, 2016; HEYMSFIELD e WADDEN, 2017). Assim, diversas abordagens 
de restrição calórica contínua (RCC) têm sido testadas nos últimos anos. Estudos 
que têm investigado se há superioridade na perda de peso pela variação na 
composição da dieta mostraram que desde que as abordagens promovam déficit 
calórico, a adesão do indivíduo é o fator principal para o sucesso (SACKS et al., 
2009; JOHNSTON et al., 2014).  
Além disso, estratégias relacionadas ao tempo de consumo têm sido 
exploradas. Pesquisas apontam que mais de 50% dos indivíduos têm como hábito 
comer em um período superior a 15 horas diariamente (GILL e PANDA, 2015; 
GUPTA et al., 2017). Assim, o jejum intermitente (JI) tem emergido como estratégia 
para diminuição das oportunidades de alimentação. O JI engloba uma série de 
protocolos específicos onde se pode destacar o jejum de dias alternados (JDA) e a 
alimentação com restrição de tempo (ART) (TEMPLEMAN et al., 2019). Revisões 
recentes sugerem que o JI é efetivo na diminuição do peso, melhora da composição 
corporal, de parâmetros metabólicos e do perfil lipídico (TINSLEY e LA BOUNTY, 
2015; MATTSON et al., 2017; PATTERSON et al., 2017; ANTON et al., 2018; 
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SANTOS e MACEDO, 2018). Entretanto, pode ser que indivíduos obesos 
apresentem dificuldades em aderir ao JDA a longo prazo (TREPANOWSKI et al., 
2017) e, assim, a ART tem ganhado destaque por permitir o consumo calórico diário 
mais estável. A ART limita a ingestão a um período de 3 a 12 horas diariamente 
(TEMPLEMAN et al., 2019). Estudos apontam que adultos com sobrepeso ou 
obesidade que comem habitualmente por 14 horas ou mais podem adotar um 
intervalo de 8 a 10 horas de ART ao longo de várias semanas e alcançar perda de 
peso (GILL e PANDA, 2015; GABEL et al., 2018; WILKINSON et al., 2020). Porém, 
um âmbito ainda pouco explorado com relação ao JI diz respeito ao seu impacto em 
fatores psicológicos. Alguns estudos apontam resultados positivos através do JDA 
(BUTHANI et al., 2013; HODDY et al., 2015) e apenas um estudo com ART 
encontrou que sintomas de transtorno e outros componentes do comportamento 
alimentar não foram modificados ao longo do tempo de intervenção (GABEL et al., 
2018).  
O comportamento alimentar expressa todas as ações relacionadas ao ato de 
se alimentar: consumo, modo de comer e outras questões relacionadas 
(ALVARENGA et al., 2015) Há uma relação estreita entre o estado emocional, 
estresse e o desejo ou necessidade de comer, sendo comum em indivíduos com 
sobrepeso ou obesidade o hábito de se alimentar quando problemas emocionais 
estão presentes (YUMUK et al., 2015). Assim, sugere-se uma ligação entre estresse, 
compulsão por comidas palatáveis, transtorno de compulsão alimentar e obesidade 
(ABESO, 2016).  
O transtorno de compulsão alimentar periódica (TCAP), é o transtorno 
alimentar mais investigado em indivíduos com obesidade, pois há correlação entre 
TCAP e IMC. Pesquisas encontraram prevalência de TCAP variando de 16% e 52% 
em indivíduos com obesidade que buscavam perda de peso (PALAVRAS et al., 
2011; FRANÇA et al., 2013).  
Dietas restritivas são frequentemente associadas a episódios de compulsão e 
até mesmo ao desenvolvimento de transtorno alimentar (WADDEN et al., 2004; 
ROEHRIG et al., 2009; DRAPEAU et al., 2019). Porém, revisões recentes 
apresentam resultados positivos sobre o comportamento alimentar com diferentes 
graus de restrição, reduzindo o risco ou os episódios de compulsão (DA LUZ et al., 
2015; SCHAUMBERG et al., 2016).  
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Portanto, a TCAP tem importante prevalência na população com excesso de 
peso, contribuindo com a epidemia de sobrepeso e obesidade. Além disso, é muito 
discutido o impacto da restrição calórica no comportamento alimentar dos indivíduos. 
Os efeitos da ART em fatores psicológicos e comportamentais são ainda pouco 
explorados. Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar o risco de 
compulsão alimentar periódica em pessoas com sobrepeso e obesidade através da 





























2 REFERENCIAL TEÓRICO 
 
Este tópico tratará de uma revisão da literatura sobre os seguintes temas: 
Sobrepeso e obesidade, Jejum intermitente e Comportamento Alimentar. Em cada 
tópico serão trazidos dados conceituais, epidemiológicos e achados de estudos 
recentes que embasarão a pesquisa realizada. 
 
2.1 SOBREPESO E OBESIDADE 
 
A obesidade é considerada um dos maiores desafios de saúde pública no 
mundo (BLÜHER, 2019). Esta condição é caracterizada pelo acúmulo crônico e 
excessivo de gordura que traz repercussões à saúde (OMS, 2020). O excesso de 
peso (sobrepeso e obesidade) é preocupante na população por ser fator de risco 
para diversas doenças crônicas, como diabetes, doenças cardíacas e alguns tipos 
de câncer, além de mortalidade por todas as causas (WILLIAMS et al., 2015; DI 
ANGELANTONIO et al., 2016). 
Na prática clínica, a adiposidade corporal é geralmente estimada pelo Índice 
de Massa Corporal (IMC). O IMC é o quociente do peso corporal em quilogramas 
(kg) dividido pela altura em metros ao quadrado (m²). A partir deste, pode-se 
classificar o estado nutricional dos indivíduos, sendo o sobrepeso definido por um 
IMC de 25 a 29,9 kg/m² e a obesidade por um IMC igual ou maior que 30 kg/m² 
(OMS, 1995). Ainda, a obesidade é classificada em diferentes graus, sendo: grau I, 
quando o IMC é de 30 a 34,9 kg/m²; grau II, quando o IMC é de 35 a 39,9 kg/m² e;  
grau III, para o IMC igual ou superior a 40 kg/m² (OMS, 2000). 
Os índices de sobrepeso e obesidade têm aumentado expressivamente na 
população mundial (ROBERTO et al., 2015; GONZÁLEZ-MUNIESA et al., 2017). De 
acordo com dados da OMS, a prevalência estimada de adultos maiores de 18 anos 
com excesso de peso em 2016 foi de 39% (1,9 bilhões de pessoas), havendo, 
dentre esses, 13% (650 milhões de pessoas) obesos. A prevalência mundial de 
obesidade quase triplicou entre 1975 e 2016 (OMS, 2020). 
Da mesma forma, no Brasil, o aumento da população com excesso de peso 
tem sido alarmante. Dados da Pesquisa de Vigilância de Fatores de Risco e 
Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL) apontam que 
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nos últimos 13 anos a prevalência de obesidade na população brasileira aumentou 
67,8%, saindo de 11,8% quando a pesquisa foi iniciada em 2006 para 19,8% em 
2018 (BRASIL, 2019). Destaca-se que o crescimento da obesidade foi maior entre 
os adultos de 25 a 44 anos (em média 82,6%). O estudo também registrou 
crescimento considerável no número de pessoas com sobrepeso. Mais da metade 
da população (55,7%) está nessa condição, representando um aumento de 30,8% 
desde 2006, presente principalmente entre as faixas etárias de 18 a 24 anos 
(BRASIL, 2019). 
A obesidade tem etiologia complexa e multifatorial, envolvendo a interação de 
fatores biológicos, psicológicos, sociais, ambientais e econômicos que afetam o 
equilíbrio energético (ROBERTO et al., 2015; WILLIAMS et al., 2015). Agentes 
comportamentais como o estilo de vida sedentário (MYERS et al., 2017) aliado à 
disponibilidade de alimentos de baixa qualidade nutricional, altamente palatáveis e 
densos em energia, parecem estar entre as principais causas da crescente epidemia 
de sobrepeso e obesidade (MITCHELL et al., 2011; ROBERTO et al., 2015). 
Assim como a causa, o tratamento da obesidade é complexo, devendo ser 
alinhado com a severidade do excesso de peso, comorbidades e limitações 
funcionais (HEYMSFIELD e WADDEN, 2017). As principais opções de tratamento 
são: intervenções no estilo de vida, terapia farmacológica e intervenção cirúrgica 
(COLQUITT et al., 2014; APOVIAN et al., 2015; GARVEY et al., 2016). As 
intervenções no estilo de vida têm como foco a modificação do comportamento, da 
ingestão alimentar e do sedentarismo, sendo estas abordagens de baixo custo e 
risco mínimo de complicações. O alvo para pessoas com excesso de peso é atingir e 
manter moderada perda de peso (5-15%), visando melhorar a saúde e a qualidade 
de vida (YUMUK et al., 2015; HEYMSFIELD e WADDEN, 2017).  
De uma forma geral, as recomendações para o manejo do peso 
compreendem déficit calórico diário de 300 a 1000 kcal, correspondendo a 
diminuição de 15 a 30% do valor energético total (GONZALEZ-CAMPOY et al., 
2013; YUMUK et al., 2015; ABESO, 2016). Para isso, diversas abordagens de 
restrição calórica contínua (RCC) são utilizadas, havendo grande discussão sobre 
qual seria a mais efetiva (ABESO, 2016; YANNAKOULIA et al., 2019). Dietas com 
RCC têm sido rigorosamente testadas em ensaios clínicos randomizados nos 
últimos anos. Um estudo que envolveu 811 indivíduos com excesso de peso 
comparou o consumo de 4 dietas hipocalóricas com diferentes distribuições de 
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gordura, carboidrato e proteína, concluindo que todas levaram à perda de peso, pois 
sob condição de balanço energético negativo a perda de peso ocorre 
independentemente dos nutrientes enfatizados na composição da dieta (SACKS et 
al, 2009). Uma meta-análise, que comparou dietas low carb (baixas em carboidratos) 
com dietas low fat (baixas em gordura), encontrou após 12 meses uma perda de 
peso similar entre os grupos, não havendo diferença estatística entre as duas 
abordagens (JOHNSTON et al., 2014). Em conjunto, esses dados mostram que, 
desde que as estratégias promovam déficit calórico, a adesão do indivíduo a elas é o 
fator principal no manejo do peso.  
Tendo em vista que a epidemia de sobrepeso e obesidade tem aumentado 
constantemente e de forma alarmante em todo o mundo, estratégias que controlem 
e minimizem esse cenário devem ser exploradas. Neste sentido, o jejum intermitente 
tem emergido como possível abordagem, diferindo-se da RCC comumente utilizada.  
 
2.2 JEJUM INTERMITENTE  
 
O jejum intermitente (JI) é um termo amplo que engloba uma série de 
protocolos específicos, caracterizados por diferentes tempos de restrição da 
alimentação, que pode compreender de horas até dias de inanição (TINSLEY e LA 
BOUNTY, 2015; TEMPLEMAN et al., 2019). Os protocolos intermitentes têm como 
característica comum o fato de os indivíduos se absterem periodicamente de comer 
por períodos mais longos do que aqueles existentes no típico jejum noturno, levando 
geralmente à restrição energética, não necessariamente mantida a cada dia 
(TINSLEY e LA BOUNTY, 2015). 
A maioria dos protocolos populares de JI pode ser agrupada em uma das 
seguintes categorias: jejum de dias alternados, jejum do dia inteiro e alimentação 
com restrição de tempo. Cada protocolo preconiza períodos diferentes de 
alimentação e jejum. O jejum de dias alternados (JDA) envolve alternar entre dias de 
alimentação ad libitum e dias de jejum, que normalmente consistem em uma única 
refeição contendo aproximadamente 25% das necessidades calóricas diárias. O de 
dia inteiro ou periódico geralmente consiste em 1 a 2 dias de jejum completo por 
semana, com alimentação ad libitum nos outros dias. Quando há 2 dias de completa 
privação energética, a estratégia também é denominada como dieta 5 para 2 
(TINSLEY e LA BOUNTY, 2015; ANTON et al., 2018; TEMPLEMAN et al., 2019). A 
16 
 
alimentação com restrição de tempo envolve uma rotina de jejum por um período ao 
longo do dia e alimentação nas horas restantes (ROTHSCHILD et al., 2014). 
A prática de jejum intermitente é originada em tradições de caráter religioso, 
sendo o Jejum do mês de Ramadã um dos mais estudados. Anualmente, milhões de 
muçulmanos se abstêm de ingestão calórica e hídrica desde o nascer ao pôr do sol 
durante este período, totalizando em média 12 horas de jejum diariamente 
(TREPANOWSKI e BLOOMER, 2010). Revisões recentes analisando em maior 
parte estudos observacionais encontraram modesta e transitória perda de peso, 
melhora de composição corporal e no perfil lipídico através dessa prática (SANTOS 
e MACEDO, 2018; FERNANDO et al., 2019). 
A forma mais estudada de jejum de caráter não religioso é o de dias 
alternados (TINSLEY e LA BOUNTY, 2015; MATTSON et al., 2017). Estudos prévios 
apontaram o JDA como efetivo na perda de peso, diminuição da circunferência de 
cintura e melhora da composição corporal (BUTHANI et al., 2013; ESHGHINIA e 
MOHAMMADZADEH, 2013; KLEMPEL et al., 2013).  
Um estudo comparou a restrição calórica através do JDA ou RCC por 6 
meses e manutenção do peso por mais 6 meses. Os resultados apontam que ambos 
os grupos perderam em média 6,8% do peso corporal nos 6 meses iniciais e 
ganharam alguns quilos nos meses de manutenção, de forma que ambos os grupos 
mantiveram a perda de cerca de 5% do peso inicial ao final do estudo. Assim, não 
houve diferença estatística na perda de peso entre as duas intervenções 
(TREPANOWSKI et al., 2017), sendo condizente com outros achados (RYNDERS et 
al., 2019; SCHÜBEL et al., 2018). Por outro lado, algumas pesquisas mostraram 
tendência à maior perda de peso com o JDA (HUTCHISON et al., 2019a; 
CATENACCI et al., 2016). Um estudo também encontrou que o JDA pode gerar 
melhoras nos parâmetros insulínicos em comparação com RCC em participantes 
resistentes à insulina, embora com perda de peso similar (GABEL et al., 2019), 
resultado semelhante ao encontrado em outro estudo com restrição intermitente 
(HARVIE et al., 2011). Porém, outros pesquisadores não encontraram mudanças 
nos parâmetros glicorreguladores com JDA apesar da perda de peso de 5 a 8% 
(CATENACCI et al., 2016; TREPANOWSKI et al., 2017).  
Por fim, revisões recentes sobre o impacto de diversos protocolos de jejum 
intermitente no metabolismo humano, sugerem que esta abordagem é efetiva na 
diminuição do peso, melhora da composição corporal, melhora de parâmetros 
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metabólicos (como níveis de glicose e sensibilidade à insulina) e do perfil lipídico 
(TINSLEY e LA BOUNTY, 2015; MATTSON et al., 2017; PATTERSON et al., 2017; 
ANTON et al., 2018; SANTOS e MACEDO, 2018). Portanto, apesar de alguns 
achados contraditórios, o JI parece produzir efeitos semelhantes à RCC em diversos 
parâmetros, representando uma estratégia válida no manejo do peso. 
Apesar de escassos, alguns estudos também avaliaram fatores psicológicos 
relacionados com a prática do JI. Um estudo examinou os sintomas de desordem 
alimentar em 59 indivíduos obesos durante um protocolo de JDA (consumo de 25% 
das necessidades energéticas no dia de jejum alternando com alimentação ad 
libitum no dia seguinte), por 8 semanas (HODDY et al., 2015). Os achados da 
pesquisa apontaram a diminuição de sintomas de depressão e compulsão alimentar 
(p<0,1) após o período da intervenção, além de aumento da alimentação restritiva 
(p<0,1) e melhoraram a percepção da imagem corporal (p<0,1) do início ao pós 
tratamento. Outros pesquisadores examinaram as adaptações comportamentais em 
64 adultos obesos aderindo ao JDA (consumo de 25% alternado com ad libitum no 
dia seguinte) durante 12 semanas, combinado ou não com exercício físico 
(BUTHANI et al., 2013). O grupo JDA apresentou diminuição da fome (p<0,5), 
aumento da satisfação e da plenitude (p<0,5), aumento da restrição alimentar 
(p<0,5) e diminuição da ingestão descontrolada (p<0,5) após as 12 semanas de 
intervenção (BUTHANI et al., 2013).  
Embora o jejum de dias alternados tenha se mostrado eficaz para perda de 
peso, pesquisa recente sugere que indivíduos obesos podem ter dificuldades em 
aderir a essa estratégia a longo prazo (TREPANOWSKI et al., 2017). Assim, outra 
forma de jejum intermitente - a alimentação com restrição de tempo - tem ganhado 
destaque recentemente. 
 
2.2.1 Alimentação com restrição de tempo 
 
O termo time restricted feeding (TRF), traduzido para o português como 
alimentação com restrição de tempo (ART), é uma estratégia de jejum intermitente 
que permite ao indivíduo consumir as calorias ad libitum em um período restrito 
diariamente. Dependendo do protocolo, o período para alimentação diária pode ser 
de 3 a 12 horas, o que leva a um intervalo de 12 a 21 horas de jejum por dia 
(TEMPLEMAN et al., 2019). Alguns autores divergem em relação à definição de 
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tempo na ART apontando que a ingestão diária deve ser limitada a um período 
máximo variando entre 10 (SUTTON et al., 2018) e 8 horas (MATTSON et al., 2017), 
gerando um jejum de, pelo menos, 14 a 16 horas diariamente. 
Ao analisar os hábitos alimentares das pessoas ao longo de vários dias, 
estudos encontraram que mais de 50% comem dentro de uma janela superior a 15 
horas diariamente e apenas 10% dos adultos mantêm habitualmente jejum de pelo 
menos 12 horas (GILL e PANDA, 2015; GUPTA et al., 2017). Nos ambientes 
alimentares modernos, estamos expostos de forma praticamente ininterrupta a 
alimentos de baixa qualidade nutricional e densos em energia, gerando diversas 
oportunidades para o consumo exacerbado, o que, como já mencionado, contribui 
para o ganho de peso (ROBERTO et al., 2015). Pesquisas apontam que adultos 
com sobrepeso ou obesidade que comem habitualmente por 14 horas ou mais 
podem adotar um intervalo de 8 a 10 horas de ART ao longo de várias semanas e 
alcançar perda de peso (GILL e PANDA, 2015; GABEL et al., 2018; WILKINSON et 
al., 2020). 
Gill e Panda (2015) avaliaram a redução do consumo energético de 8 
indivíduos obesos (consumo por 10 a 11 horas diariamente) durante 16 semanas. 
Os pesquisadores encontraram uma redução do peso corporal média de 3,27 kg 
(p<0,05) após a intervenção, além de melhora no padrão de sono e manutenção da 
perda de peso durante 1 ano de acompanhamento (p<0,05). Wilkinson et al. (2020) 
investigaram a ART de 10 horas em 25 indivíduos obesos com síndrome metabólica 
por 12 semanas. Os participantes poderiam começar o consumo diário entre 8 e 10h 
da manhã, concluindo entre 18 e 20h da noite. Não houve orientação quanto a 
qualidade ou quantidade de alimentos a serem consumidos. Os participantes 
reduziram o período de consumo habitual de 15,13 ± 1,13 para 10,78 ± 1,18 horas 
de alimentação no dia. Foram observadas reduções significativas no peso corporal 
(3,30 ± 3,20 kg [3%], p=0,00028) e porcentagem de gordura corporal (1,01% ± 
0,91% [3%], p=0,00013). Além disso, houve significativa redução na circunferência 
da cintura (4,46 ± 6,72 cm [4%], p=0,0097). Em um acompanhamento, cerca de 1 
ano e meio (16 ± 4 meses) após a conclusão da intervenção 63,2% dos participantes 
ainda estavam realizando o ART, sugerindo que efeitos duradouros no 
comportamento são viáveis. 
Outro estudo avaliou a ART de 8 a 9 horas em uma amostra de 40 indivíduos, 
majoritariamente com excesso de peso (87,5%), por 3 meses (KESZTYÜS et al., 
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2019). Para participar, os indivíduos deveriam apresentar um ou mais componentes 
da síndrome metabólica. O período de ingestão alimentar e jejum foi determinado de 
acordo com a preferência individual. Os participantes não foram solicitados a alterar 
a composição da dieta e receberam um diário para documentar o início e o fim da 
ingestão de alimentos e bebidas. Perda de peso moderada de 1,7 ± 2,5 kg (p<0,001) 
e diminuição na circunferência de cintura de 5,3 ± 3,1 cm (p<0,001) foi observada 
após os três meses de ART (KESZTYÜS et al., 2019). Por outro lado, Antoni et al. 
(2018) encontraram resultados distintos. Os pesquisadores recrutaram 16 indivíduos 
com sobrepeso e dividiram em 2 grupos: ART e controle. O grupo ART foi orientado 
a diminuir a janela alimentar em 3h (com atraso no café da manhã e adiantamento 
do jantar, ambos em 1h30min) e ao controle aconselhou-se a manutenção da 
ingestão habitual. A intervenção teve duração de 10 semanas. O peso corporal dos 
indivíduos não mudou, apesar da diminuição na porcentagem de gordura corporal 
(p=0,047) no grupo ART em comparação ao controle. 
Além dos efeitos observados em medidas antropométricas, a ART também 
pode ser benéfica em parâmetros metabólicos. Em homens com sobrepeso, a ART 
(de 9 horas) diminuiu os triglicerídeos (p=0,003), melhorou a resposta glicêmica às 
refeições (p=0,001) e reduziu a glicemia média em jejum (p=0,02) (HUTCHISON et 
al., 2019b). Outro estudo avaliando homens, com sobrepeso e pré-diabéticos, 
encontrou diminuição da insulina em jejum (p=0,05) e de seus valores médios e 
máximos (p=0,01), com melhora também da função das células β pancreáticas 
(avaliada pelos índices derivados do teste oral de tolerância à glicose), aumentando 
o índice insulinogênico (p=0,05) e diminuindo a resistência à insulina, conforme 
medido pela área sob a curva incremental de 3h (p=0,005). Os resultados ocorreram 
mesmo sem diminuição do peso ao longo das 5 semanas da ART de 6 horas. Os 
pesquisadores identificaram a ART como viável e segura em humanos, tendo em 
vista que a maior dificuldade relatada pelos participantes não foi o extenso período 
de jejum (18h), mas a realização de 3 refeições em um espaço tão curto de tempo 
(SUTTON et al., 2018). Antoni et al. (2018) encontraram diminuição da glicemia em 
jejum (p=0,008) no grupo ART, porém os demais marcadores sanguíneos analisados 
(TG, CT, HDL-c, LDL-c e insulina) não foram diferentes entre os grupos ART e 
controle após 10 semanas de intervenção. 
Outros estudos com ART em humanos também avaliaram parâmetros 
subjetivos de fome e ingestão de alimentos. Os resultados são mistos, encontrando-
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se maior fome (GILL e PANDA, 2015) e apetite (RAVUSSIN et al., 2019) à noite ou 
ainda nenhuma percepção de fome no período noturno (SUTTON et al., 2018). No 
estudo de Kesztyüs et al., (2019), ao avaliar as sensações de fome em 40 indivíduos 
com excesso de peso, os pesquisadores encontraram que 33% relataram sentir 
fome todos os dias ou vários dias da semana, 58% disseram sentir fome um dia ou 
menos na semana e 8% relataram não sentir fome ao longo da intervenção. Além 
disso, 18% dos participantes relataram desejo intenso por comida.  
Até o momento, foi encontrado apenas um estudo que avaliou fatores 
psicológicos relacionados com a prática da ART. Gabel et al. (2018) avaliaram, além 
da perda de peso, eventos adversos autorrelatados, percepção de imagem corporal 
e padrões de desordem alimentar com ART (alimentação das 10 às 18 horas 
diariamente), por 12 semanas. A amostra do estudo foi composta por 23 adultos 
com obesidade (IMC entre 30 a 45 kg/m²). O peso corporal diminuiu 
significativamente (p<0,001) em 2,6 ± 0,5% após 12 semanas de ART. 
Manifestações de transtorno alimentar (depressão, compulsão alimentar, medo de 
engordar, comportamento purgativo, alimentação restritiva e evitação de alimentos 
proibidos) ou de comportamento alimentar (restrição cognitiva, alimentação não 
controlada e alimentação emocional), assim como preocupações com o tamanho e a 
forma do corpo não se modificaram ao longo das 12 semanas. 
Em conjunto, esses estudos demonstram que a ART parece ser uma 
estratégia viável e efetiva na redução do peso e na melhora de parâmetros de saúde 
em pessoas com sobrepeso e obesidade, após diferentes períodos de protocolo (10 
a 16 semanas de intervenção), com até 10 horas de janela alimentar diária (GILL e 
PANDA, 2015; GABEL et al., 2018; WILKINSON et al., 2020). Entretanto, ainda 
pouco se sabe sobre o impacto desta estratégia em fatores psicológicos e no 
comportamento alimentar.  
 
2.3 COMPORTAMENTO ALIMENTAR 
 
Alvarenga et al. (2015) apontam que o termo comportamento alimentar é 
atualmente utilizado para expressar todas as ações relacionadas ao ato de se 
alimentar: consumo, modo de comer e outras questões relacionadas, como o local 
da refeição. As mudanças comportamentais ocorridas nas últimas décadas podem 
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explicar em parte o aumento da prevalência de obesidade, sobretudo devido à 
alimentação inadequada e ao sedentarismo (OMS, 2015).  
A ingestão de alimentos é regulada por duas vias complementares: 
homeostática e hedônica. A via homeostática controla o balanço energético, 
aumentando a motivação para comer quando há necessidade energética. Por outro 
lado, a regulação hedônica ou baseada em recompensa pode substituir a via 
homeostática durante períodos de abundância relativa de energia, aumentando o 
desejo de consumir alimentos altamente palatáveis (LUTTER e NESTLER, 2009). 
Neste sentido, há uma interação entre indivíduo e ambiente, onde este entrega 
grandes quantidades de alimentos caloricamente densos e hiper palatáveis às 
pessoas, afetando suas preferências alimentares e sustentando ou aumentando a 
demanda por alimentos não saudáveis (HAWKES et al., 2015). 
Além disso, existe uma relação estreita entre o estado emocional, estresse e 
o desejo ou necessidade de comer (YUMUK et al., 2015). Ansiedade, depressão, 
nervosismo e o hábito de se alimentar quando problemas emocionais estão 
presentes são comuns em indivíduos com sobrepeso ou obesidade, sugerindo 
relação entre estresse, compulsão por comidas palatáveis, transtorno de compulsão 
alimentar e obesidade (ABESO, 2016).  
 
2.3.1 Transtornos alimentares 
 
Os transtornos alimentares são um grupo de condições marcadas por hábitos 
alimentares anormais que reduzem a qualidade da saúde física ou do funcionamento 
psicossocial de uma pessoa (APA, 2013). Essas condições incluem anorexia, 
bulimia nervosa e o transtorno de compulsão alimentar (TCAP), sendo este o mais 
investigado em indivíduos com obesidade.  
 
2.3.1.1 Transtorno de Compulsão Alimentar Periódica 
 
O TCAP é definido no atual Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 
Mentais versão 5 (DSM-5) por episódios recorrentes de compulsão alimentar que 
ocorrem pelo menos uma vez por semana durante três meses e são associados a 
sofrimento acentuado. Os critérios do DSM-5 para o transtorno da compulsão 
alimentar periódica também exigem que os indivíduos experimentem pelo menos 
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três das cinco características a seguir: comer muito mais rápido que o normal; comer 
até sentir-se desconfortavelmente cheio; comer grandes quantidades de alimento na 
ausência da sensação de fome física; comer sozinho por vergonha do quanto se 
está comendo; e sentir-se desgostoso de si mesmo, deprimido ou muito culpado 
após os episódios de compulsão alimentar (DSM-5, 2014). 
Além do transtorno da compulsão alimentar periódica, os indivíduos também 
podem experimentar “outros transtornos alimentares especificados” quando 
sintomas característicos de um transtorno alimentar causam sofrimento significativo 
ou prejuízo no funcionamento social, pessoal ou profissional, mas não preenchem 
completamente os critérios para o diagnostico de transtorno alimentar (DSM-5, 
2014). Por exemplo, uma pessoa pode ter transtorno alimentar compulsivo de baixa 
frequência e/ou duração limitada. Sendo assim, o indivíduo atende aos critérios do 
DSM-5 para transtorno da compulsão alimentar periódica, exceto em relação à 
duração, pois nestes casos a compulsão ocorre menos de uma vez por semana e/ou 
por menos de três meses (DSM-5, 2014). 
Há uma correlação positiva significativa entre TCAP e IMC. Um estudo 
realizado na América Latina encontrou a prevalência de TCAP entre 16% e 52% em 
indivíduos com obesidade que participavam de programas de perda de peso 
(PALAVRAS et al., 2011). França et al. (2013) encontraram uma prevalência de 
7,9% de compulsão alimentar entre adultos com idade entre 20 e 59 anos (n = 
2097), sendo esta significativamente maior entre os obesos (15,6%). Outros estudos 
que correlacionam a obesidade com distúrbios alimentares são consistentes com a 
hipótese de que essas condições podem potencialmente contribuir e/ou exacerbar 
uma à outra (HUDSON et al., 2007; VILLAREJO et al., 2012; UDO e GRILO, 2018).  
Dietas restritivas são frequentemente associadas a episódios de compulsão e 
até mesmo ao desenvolvimento de transtorno alimentar (WADDEN et al., 2004; 
ROEHRIG et al., 2009; DRAPEAU et al., 2019). Wadden e colaboradores (2004) 
avaliaram 123 mulheres com excesso de peso, sem TCAP, dividindo-as em 3 
grupos: 1) dieta líquida de 1000 kcal/dia; 2) dieta convencional de 1200-1500 
kcal/dia; e 3) grupo controle. Os pesquisadores observaram relatos mais frequentes 
de episódios de compulsão no grupo que iniciou com dieta líquida, após 28 semanas 
de intervenção. Drapeau et al. (2019) acompanharam 100 indivíduos com excesso 
de peso submetidos a restrição calórica (500-700 kcal/dia) por 12 a 15 semanas e 
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concluíram que esse tipo de abordagem pode contribuir para o desenvolvimento de 
compulsão alimentar, aumentando a suscetibilidade ao reganho de peso.  
Por outro lado, uma revisão sistemática examinou a relação entre restrição 
calórica e compulsão alimentar, sugerindo que a restrição severa reduz os episódios 
de compulsão em indivíduos diagnosticados com TCAP e não aumenta o risco de 
desenvolvimento para aqueles que não apresentavam o transtorno antes da 
intervenção (DA LUZ et al., 2015). Outra revisão apontou que níveis moderados de 
restrição calórica, quando associados a estratégias bem-sucedidas de manejo do 
peso, podem diminuir a obesidade e o risco de transtorno alimentar (SCHAUMBERG 
et al., 2016). Ainda, ao avaliar se o tempo de jejum influenciava na compulsão 
alimentar, França et al. (2013) encontraram que 40% dos entrevistados que 
preencheram os critérios para compulsão alimentar relataram que o último episódio 
compulsivo havia ocorrido após um jejum de menos de 4 horas. Assim, não houve 
relação entre o episódio de compulsão alimentar e o tempo do jejum. Variáveis 
individuais, como o histórico de peso, podem influenciar as relações entre a restrição 
e o risco de transtorno. Além disso, a restrição alimentar não pode ser categorizada 
como totalmente saudável ou prejudicial, sendo seus efeitos dependentes das 
circunstâncias em que é empregada (SCHAUMBERG et al., 2016). 
Para avaliar o nível de Compulsão Alimentar em um indivíduo foi 
desenvolvida a Escala de Compulsão Alimentar Periódica (ECAP). A escala é uma 
versão traduzida e adaptada para a população brasileira por Freitas et al. (2001), a 
partir da Binge Eating Scale, desenvolvida originalmente por Gormally et al. (1982). 
O instrumento é um questionário autoaplicável que avalia e quantifica a gravidade da 
compulsão alimentar periódica, sendo a versão brasileira validada em uma amostra 
de indivíduos obesos. Em sua composição, a ECAP apresenta 16 itens e 62 
afirmativas, com uma escala likert de 4 pontos (0 a 3) em cada item, devendo ser 
escolhida a opção que melhor representar a percepção do indivíduo. A pontuação 
final é o resultado da soma dos 16 itens, podendo variar entre 0 e 46 pontos 
(ANEXO A). Os escores brutos são classificados com os seguintes pontos de corte: 
1) Ausência de compulsão alimentar periódica (CAP), quando os escores são 
menores ou iguais a 17; 2) CAP moderada, em escores de 18 a 26; e 3) CAP grave, 
acima de 27, de acordo com os estudos de validação (FREITAS et al., 2001). 
Duarte et al. (2015) utilizaram a ECAP em uma amostra de 1008 mulheres. A 
pesquisa constatou que 92,7% apresentavam ausência de CAP, 5,5% CAP 
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moderada e 1,8% CAP grave. Todavia, a amostra do estudo era majoritariamente 
composta por mulheres eutróficas (67,9%), sendo possível que resultados diferentes 
sejam encontrados em populações com excesso de peso. Outro estudo utilizou a 
ECAP na avaliação de 109 indivíduos obesos antes da cirurgia bariátrica e 
encontrou que 32% apresentavam escores de CAP moderada ou alta (RIBEIRO et 
al., 2018). Além disso, os pesquisadores também utilizaram a ECAP para comparar 
os indivíduos em diferentes momentos pós-cirúrgicos (2 a 5 anos) e encontraram 
que até os primeiros 2 anos os sintomas diminuíram, porém aumentaram novamente 
depois deste período (RIBEIRO et al., 2018). Isso enfatiza a necessidade de 
entender mais claramente o impacto de flutuações de peso nesses pacientes e a 
importância de intervenções apropriadas de longo prazo, principalmente após a 
perda de peso. 
A ECAP serve como um instrumento de avaliação da gravidade da compulsão 
alimentar, mas não da presença do TCAP, uma vez que o diagnostico deve ser 
realizado segundo os critérios do DSM-5. Assim, a presença do transtorno sempre 
deve ser confirmada por uma entrevista clínica. Apesar disso, a ECAP permite 
observar a magnitude das mudanças do comportamento alimentar em cada 
paciente, em diferentes momentos, durante o tratamento para perda do peso. 





Os índices de sobrepeso e obesidade têm aumentado expressivamente 
(ROBERTO et al., 2015; GONZÁLEZ-MUNIESA et al., 2017), sendo fatores de risco 
para diversas doenças crônicas, como diabetes, doenças cardíacas e alguns tipos 
de câncer (DI ANGELANTONIO et al., 2016). Um fator que pode contribuir para 
esses índices é o hábito alimentar dos indivíduos que, em maioria, comem dentro de 
uma janela de pelo menos 15 horas diariamente (GILL e PANDA, 2015; GUPTA et 
al., 2017). Neste sentido, a alimentação com restrição de tempo tem sido proposta, 
sugerindo efetiva diminuição do peso, melhora da composição corporal, do perfil 
lipídico e de parâmetros metabólicos (ANTONI et al., 2018; GABEL et al., 2018; 
SUTTON et al., 2018; HUTCHISON et al., 2019; WILKINSON et al., 2020). Porém, 
há também grande preocupação quanto à resposta comportamental de indivíduos 
com excesso de peso frente a abordagens que promovam restrição calórica. Há 
correlação significativa de transtornos alimentares, particularmente a compulsão 
alimentar, em indivíduos com alto IMC, encontrando-se prevalência de 16 a 52% em 
participantes de programas de perda de peso (PALAVRAS et al., 2011). Tendo em 
vista a alta prevalência de compulsão alimentar nos indivíduos com sobrepeso e 
obesidade e a sua relevância nos desfechos antropométricos que podem gerar ou 
agravar comorbidades, é importante avaliar a presença deste comportamento nessa 
população. Estudos que avaliem a compulsão alimentar em indivíduos submetidos 
ao jejum intermitente do tipo alimentação com restrição de tempo são escassos e 





4.1 OBJETIVO GERAL 
 
Analisar o risco de compulsão alimentar periódica em pessoas com 
sobrepeso e obesidade grau I antes e após diferentes períodos de jejum associado à 
restrição calórica. 
 
4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
a) Comparar os grupos em relação ao risco de compulsão alimentar antes e 
após as diferentes intervenções dietéticas; 
b) Avaliar o efeito dos diferentes períodos de jejum no peso dos indivíduos; 
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